







































PRECISION SOUND METER NA－40）をモニターしながら発声した。この時口腔内圧を
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●
ビニールチューブから、呼気流率をマスクから各々pneumotachometer（三栄　type9104）
に導き増幅器を通した後、音声波と共にオシログラフ用紙（Medelec MS6）に記録した。次
にこの記録紙上で個々の‘症例について／p／」／b／の最大口腔内圧を計測し、3回の平均値（pn
／p／、pr．／b／）を求めた。さらに／p／と／b／の平均最大口腔内圧差（pr．／p／／㌧／／b／）
及び声門抵抗の推定値として／／b／の平均最大口腔内圧を後続母音／i／安定部の呼気流率平均
値で除した値（pr．／布／・flow比）を算出した。このようにして得られた個々のデータについ
て、1）．wilcoxon検定による群間平均値の比較（第1編）、さらに2）．病的喉頭群ごとの異常
値出現率と、3）．従来汎用されている音声機能検査値との相関を検討した（第2編）。
〔結　果〕
1）．pr．／p／、pr．／b／の群平均値は正常、肥厚性病変、麻痺、喉頭癌、喉頭半切後群の順
に増加するが、特にpr．／b／／′では正常群と4つの病的群間全てに統計的有意差が認められた。
pr．／／b／二′／b／／勿群平均値の比較では正常、肥厚性病変、麻痺群間に有意差はなかったが、喉頭癌、
喉頭半切後群は前3群より有意に大きな値を示した。pr．／p／・flow比の群平均値の比較では
声帯麻痺群が正常及び喉頭癌、喉頭半切後群より有意に小さい値を示した。なお喉頭癌群では腫
瘍の増大と共にこれらの口腔内圧パラメーター値も増加した。また声門型喉頭癌放射線治療後例
は声帯麻痺、喉頭形成後例は進行喉頭癌類似の口腔内圧ノヾラメーター値を示した。2）．次にpr．
／p／八pr．／p／／㌧′／b／、pr．／p／・flow比の正常群での平均値±2×標準偏差を正常範囲とし
た場合の各病的群での異常値出現率を検討した。pr．／p／では肥厚性病変（33％）、麻痺（64
％）、喉頭癌（90％）、喉頭半切後（100％）の順に異常値出現率が増加した。pr．／p／／／㌧／b／
では喉頭癌（50％）、喉頭半切後（100％）で他の病的群（19．21％）より高率であった。
pr．／p／・flow比では麻痺群で100％であったのに対して他の病的群では低率（17～20％）
であった。3）．pr．／p／、pr．／布′乍′／b／工pr／p／メflow比と従来の空気力学的検査、音響分
析検査、聴覚心理評価（GRBAS法）値との相関をみるとpr．元／㌣／／b／値と音声の聴覚心理
評価での努力性因子間に正相関、pr．／布／・flow比値と母音発声時平均呼気流率（DCml．4）
間に負相関をみた。
〔考　察〕
群平均値及び異常値出現率の比較より、pr．／布／値の増加は喉頭病変の存在を示唆すると考え
られた。pr．／p／／！「／b／値の増加は特に喉頭癌、喉頭半切後といった喉頭硬化性病変の存在を
示唆すると考えられた。pr．／p／「／b／値と喉頭硬化性病変の音声聴覚的評価上の特徴とされ
る努力性因子との相関はこの見解を裏付ける。また喉頭癌群でpr．／p／工pr．／p／－／b／値は
腫瘍の増大と共に増加した。従来の空気力学的検査法では呼気流率の増加が少ない喉頭癌の検出
が難しい。よってpr．／p／＼pr．／p／／－／／b／は喉頭癌の検出、進行度の決定に際し、従来の空
気力学的検査の弱点を補うと考えられた。pr．／p／・flow比は麻痺例会例が正常範囲下側の異
常値を示した。喉頭癌（も以上）や喉頭半切後例も麻痔同様、声門閉鎖不全を伴っているがこれ
らの病変で正常範囲下側の異常値を示す例はなかった。pr．／p／・flow比の減少は硬化性要因
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のない声帯麻痺の存在を示唆すると考えられた。
〔結　論〕
音声機能評価上、pr．／p／値の増加は喉頭病変の存在を、pr．／p／／」ン／b／値の増加は喉頭硬
化性病変の存在を、さらにpr．／p／・flow比の減少は硬化性要因のない声帯麻痺の存在を示唆
する。pr．／p／くpr．／p／二／b／は喉頭癌の検出、進行度の決定に際し、従来の空気力学的検
査の弱点を補う。pr．／p／／㌦′／b／は音声の努力性聴覚因子の客観的評価パラメーターとしても
意義深い。
学位論文審査の結果の要旨
本研究は、耳鼻咽喉科に多い音声異常について、単純な発声課題を与えた場合の口腔内圧の変
化を測定することにより、声帯の病変の初期診断、評価等に役立てることを試みた新しい技術の
開発とその応用に関するものである。この方法は正常者14名と種々の喉頭疾患者53名に試みら
れ、その有用性が立証された。
母音発声時の口腔内圧は声門下庄に等しいとみなしうるため、2つの母音間に無声閉鎖子音
（i－p－i）と有声閉鎖子音（i－b－i）を発声させることにより、その口腔内圧の変化と呼気
流率を測定すれば、声帯の硬化性病変、声帯麻痺、喉頭癌などの患者の音声の特徴を定量化でき
るのではないかという予測の下に、この新しい技術を開発した。
この音声機能評価法で表されるパラメーターは、preSSure〔p〕（子音pを発声したときの口腔
内圧の上昇），preSSure〔p〕－〔b〕（子音pを発声した場合と子音bを発声した場合の圧差），
pressure〔p〕・flow ratio（子音pを発声したときの口腔内圧の上昇と呼気流率の比）という
単純な3つの数値であるが、従来の音声機能検査、例えば空気力学的検査、音響分析検査伝oumユー
SpeCtrOgraphy）、聴覚心理評価（GRBAS法）など、に比べて、この新しい評価法はかえっ
て感度も高く、妥当性も十分である。それは、この方法が単純性の中に空気力学的諸要素を有機
的にうまく組み合わせてとり入れているためであろうと考えられる。
この結果、例えばpressure〔p〕は喉頭病変の存在、preSSure〔p〕－〔b〕は喉頭硬化性病変
の存在と発声時の努力性因子を示唆し、腫瘍の大きさにより増大、preSSure〔p〕・flow比の減
少は硬化性要因のない声帯麻痺の存在、を示唆する数値とみなされる。
これらの数値は、母音一子昔一母音の組合せという、いわば普通の会話の発声の時の状態で測
定されるため、いわば、経験ある耳鼻咽喉科医が患者の声をききわけることにより病変をしると
いう、その印象を裏付ける検査所見がえられたわけである。
このような単純かつ非侵聾的な検査は、専門医のみならず「般医にも必要な音声変化の知識と
技術を提供するものであり、かつ、耳鼻咽喉科領域での臨床技術の進歩に寄与するもので、医学
博士の学位に値する内容である。
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